
 
 
 

ANO LECTIVO DE 2011/2012 

                   
 

ESCOLA ___________________________________ -  _____º Ano 
 

IDENTIFICAÇÃO 
Nome                                                                                                  Idade:    
Data nasc.     /      /       BI/Cédula                Emitido       /     /        Arquivo 
Naturalidade                                                     Freguesia                                      
Concelho                                                             Distrito 
Morada:                                                                                 C.P.       -          
Telefone:                                                                Telemóvel: 
 

FILIAÇÃO  
 

PAI                                                                                                     Idade:    
Hab. Escolares:                                        Profissão:              
Morada:                                                                                 C.P.       -          
Telefone:                                                            Telemóvel:                                              
 

MÃE                                                                                                  Idade:    
Hab. Escolares:                                        Profissão:              
Morada:                                                                                 C.P.       -          
Telefone:                                                            Telemóvel:                                              
 

OUTROS DADOS 
Nº de irmãos:                                                 Idades: 
A criança vive com: 
Restrições alimentares: 
Indicações médicas: 
Pessoa(s) a quem é entregue a criança: 
Outras Informações: 
 

ENCARREGADO DE EDUCA ÇÃO 
Nome                                                                                        Idade 
Parentesco:                                                  Profissão: 
Morada:                                                                         C.P.      - 
Telefone:                                                   Telemóvel: 
Local de trabalho:                                                          Telefone 
                      

    

Termo de Responsabilidade  /  Declaração do Encarre gado de Educação 
 
Autorizo que o meu Educando  ___________________________  participe  nas actividades do 

Clube de Tempos Livres, assumindo a responsabilidade por qualquer prejuízo causado  ou 

sofrido por falta de cumprimento das normas definidas pela organização.    

 

Cantanhede,______ de ___________________ de 2011 

 

Assinatura:___________________________________________________________ 

 
 


